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D une fagon generate, des etu- 
des montrent l’impact de la 
consommation de cannabis 
sur la sante dans plusieurs domaines : les 
accidents de la route, certains cancers, 
certaines pathologies de l’appareil cir- 
culatoire et respiratoire, et certaines 
pathologies mentales. Les effets peuvent 
etre lies, soit au principe actif du canna- 
bis, soit aux substances resultant de sa 
combustion. Les produits ajoutes au can- 
nabis de maniere intentionnelle (coupe) 
ou involontaire (contaminants) pour- 
raient plus rarement intervenir dans 
l’apparition de pathologies. 1 

Le delta-9-transtetrahydrocannabinol 
(A9-THC) est considere comme le prin- 
cipe actif majeur du cannabis. II est 
responsable des principaux effets sur 
l’organisme mais sa teneur varie selon 
les produits (de 5,5 a 22 % pour l’herbe, 
et de 7 a 31 % pour la resine) , 2 
La fumee de cannabis contient la majo- 
rite des composes toxiques trouves dans 
la fumee de tabac (monoxyde de car- 
bone, goudron, arsenic, dioxyde de car- 
bone, ammoniac, amines aromatiques, 
hydrocarbures aromatiques, goudron, 
radicaux libres) et le volume des bouf- 
fees de cannabis inhalees est en 
moyenne 60 % plus important que celui 
d’une cigarette de tabac, 3 ce qui doit 
conduire a la prudence quant aux 
conclusions concernant les consequen- 
ces somatiques du cannabis lui-meme 
lors de sa consommation en inhalation. 


Complications somatiques 
liees a I’intoxication aigue 

La consommation aigue simple de canna- 
bis (en 1’absence de pathologie mentale) 
entraine principalement, des signes cli- 
niques d’ivresse (sensation de bien-etre, 
dysphorie, fou rire et logorrhee) pendant 
environ 3 heures et une somnolence. Sur 
le plan physique, l'intoxication aigue au 
cannabis entraine principalement une 
hyperhemie conjonctivale, une secheresse 
buccale, une augmentation de l’appetit, 
une tachycardie et une bronchodilatation. 4 

Si lors des intoxications aigues on peut 
observer des complications psychiatriques 
aigues (depersonnalisation, derealisation, 
hallucinations...), mis a part une deso- 
rientation temporo-spatiale, on ne trouve 
pas de consequences somatiques enga- 
geant le pronostic vital et quelques rares 
deces ont ete rapportes. 5 

Les dommages sanitaires aigus lies au 
cannabis sont principalement cardiovas- 
culaires. Ils sont rares et n’ont pas d’im- 
pact sur le plan epidemiologique mais 
sont potentiellement graves lorsqu’ils 
surviennent chez des sujets jeunes. On 
trouve quelques cas d’arterite des mem- 
bres inferieurs et des troubles du rythme 
cardiaque et, dans 1’heure qui suit une 
consommation de cannabis, le risque d’in- 
farctus du myocarde est multiplie par 5 
et decroit rapidement ensuite. 5 Le risque 
d’accident vasculaire cerebral est mul- 
tiplie par 1,76. 5 Sur le plan pulmonaire, il 


existe de rares cas d’hemoptysie et de 
pneumothorax (lies aux techniques d’in- 
halation) suite a la consommation du can- 
nabis, mais aucun deces n’a ete rapporte. 5 

En effet, contrairement a 1’alcool (et a 
d'autres substances illicites), la consom- 
mation aigue de cannabis ne semble pas 
etre a l’origine de surdoses mortelles. 5 
Mais a ce jour il n’y a pas assez de don- 
nees (en raison du faible nombre d’etu- 
des) pour indiquer si le taux de mortalite 
toutes causes confondues est plus eleve 
chez les consommateurs de cannabis que 
dans la population generale. 6 Toutefois, 
l’intoxication au cannabis peut etre en 
lien avec des accidents de la route ou des 
accidents du travail (probablement lies 
en partie a l’allongement du temps de 
reaction ou aux troubles de la coordina- 
tion motrice). D’apres un recent rapport, 
entre 175 et 190 deces annuels seraient 
imputables a une conduite sous l’emprise 
du cannabis. 5 

Complications somatiques 
liees a l'intoxication chronique 

L’usage regulier de cannabis n’est pas 
anodin et son implication dans les cancers 
(pulmonaires et des voies aerodigestives 
superieures) et certaines pathologies 
vasculaires ou bronchopulmonaires 
semble averee ( v . tableau). 5 

Complications cardiovasculaires 

Les effets cardiovasculaires etudies 
concernent plus souvent le A9-THC que 
les produits de combustion, les autres 
cannabino'ides et les toxiques associes, 
mais les mecanismes d’action sur le sys- 
teme cardiovasculaire sont complexes 
et il existerait plusieurs niveaux d’action. 7 

Globalement, le systeme cannabinoide 
inhibe le systeme autonome et l’on trouve : 
- une vasoconstriction dite paradoxale 
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Complications somatiques de I’usage chronique de cannabis 

Complications cardiovasculaires 

Complications metaboliques 

Complications oncologiques 

- Infarctus du myocarde 

- Arythmie cardiaque 

- Hypotension orthostatique 

- Arteriopathie 

- Adiposite viscerale 

- Resistance a I’insuline 

- Naso-pharynx 

- Poumons 

Complications respiratoires 

Complications 

cutaneo-muqueuses 


- Fonctions bronchiques 

- Asthme 

- Bronchopathie chronique obstructive 

- Pharynx, cordes vocales 

- Conjonctivite 

- Reactions allergiques 


Complications 

oro-digestives 

Complications 

gyneco-obstetricales 


- Hypertrophie gingivale 

- Uvulite et stomatite 

- Syndrome d’hyperemese 
cannabinoide 

- Steatorrhee et fibrose au cours 
de I’hepatite C chronique 

- Fonctions sexuelles 

- Grossesse 

- Croissance foetale, 
neurocognition 



due a des variations hemodynamiques 
par inhibition vagale ou vasodilatation 
directe (sauf pour les vaisseaux des 
mains et des pieds) avec diminution de la 
temperature ; 

- une baisse du debit cardiaque et une 
hypoxie avec diminution de la fraction 
d’ejection systolique liee au A9-THC et 
a l’augmentation de la carboxyhemo- 
globine (HbCO) comme pour la fumee 
du tabac ; 8 

- une augmentation du risque d’infarctus 
chez des patients coronariens ; 9 

- un effet arythmogene ; 9 

- des accidents ischemiques cerebraux 
rapportes chez des sujets jeunes ; 9 

- une tolerance vasculaire rapide avec 
hypotension orthostatique, augmenta- 
tion du volume plasmatique et retention 
hydrosodee ; 9 

- et un lien possible avec les arterites 
des sujets jeunes (de type maladie de 
Buerger) dans lesquelles le cannabis 
est au moins un facteur favorisant, voire 
synergique avec le tabac. 3 

Car les autres constituants de la fumee 
de cannabis (trouves dans la fumee de 
tabac) ont egalement une toxicite sur 
les vaisseaux sanguins et, lors de la com- 


bustion, 15 a 60 % du A9-THC est 
absorbed 0 Toutefois il semble exister 
une toxicite directe du A9-THC sur 
les vaisseaux sanguins : d’une part en 
raison d’un effet oxydatif (demontre 
in vitro ) a l’origine des lesions de l’endo- 
thelium (l’activation des recepteurs 
cannabino'ides inhiberait une enzyme 
antioxydante, la NO synthase) ; d’autre 
part en raison d'un effet vasoconstricteur 
demontre chez le rat apres administra- 
tion intraveineuse de A9-THC. 3 

Complications 

bronchopulmonaires 

L’inhalation de la fumee de cannabis 
(souvent une association cannabis-tabac) 
entraine des troubles respiratoires (toux, 
expectorations, sifflement) mais egale- 
ment pharynges (dyspnee, pharyngite et 
enrouement). 6 

Cette association cannabis-tabac peut 
etre a l’origine d’une exacerbation de 
l'asthme, mais augmente egalement le 
risque de developper une bronchopathie 
chronique obstructive. 6 Les patients 
fumeurs de cannabis et de tabac ont un 
sur-risque de developper un emphyseme 
par rapport aux non-fumeurs, mais il est 


difficile de determiner le degre d’aggra- 
vation attribuable en propre a la consom- 
mation du cannabis. 5 

Complications oro-digestives 

L’usage regulier de cannabis peut 
entrainer une hypertrophie gingivale, 
une uvulite (inflammation de la luette) et 
une stomatite nicotinique. 6 

Deux complications digestives sont 
souvent meconnues et sous-diagnosti- 
quees. La premiere, liee a une consom- 
mation quotidienne et reguliere de can- 
nabis, est le syndrome d’hyperemese 
cannabinoide. 11 Ce syndrome se carac- 
terise par des episodes periodiques de 
vomissements, de nausees et des dou- 
leurs abdominales (symptomes souvent 
soulages par la prise d’un bain chaud) qui 
disparaissent avec l’arret du cannabis. 11 
La seconde complication est hepatique : 
le cannabis ayant ete identifie comme 
un facteur predictif de la severite de la 
steatorrhee dans l’hepatite C chronique, 
le systeme cannabinoide aurait un 
role dans la steatogenese. 12 Il existe, par 
ailleurs, une association avec la progres- 
sion des processus de fibrose dans l’he- 
patite C chronique. 6 

Complications metaboliques 

L’utilisation chronique de cannabis ne 
semble pas avoir d’effet sur les fonctions 
thyroidiennes mais une etude cas- 
temoins a montre une association avec 
le developpement d’une adiposite visce- 
rale et d’une resistance a l’insuline des 
tissus adipeux mais pas dissociation 
avec une steatose hepatique, une insen- 
sibilite a l’insuline, une insuffisance 
pancreatique ou encore une intolerance 
au glucose. 13 

Complications 

cutaneo-muqueuses 

Sur le plan cutaneo-muqueux, les 
conjonctivites a repetition sont frequen- 
tes mais le cannabis est egalement 
implique dans des reactions allergiques 
(asthme, anaphylaxie, oedeme de 
Quincke, urticaire de contact, prurit 
generalise, prurigo). 14 
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CANNABIS 


Usage de cannabis et cancers 

En raison de sa consommation regulie- 
rement associee au tabac, le role du can- 
nabis dans le developpement de cancers 
ne peut pas etre formellement demontre 
et les etudes sont contradictoires. En 
effet, il a ete montre que le risque de 
cancer du poumon etait multiplie par 
2 (sur 40 ans de suivi et en cas de consom- 
mation massive de cannabis) apres ajus- 
tement des biais lies a la consommation 
de tabac et d’alcool, a la presence d’affec- 
tions respiratoires et au statut econo- 
mique ; 1B alors que l’augmentation du 
risque de cancer naso-pharynge n’a pas 
pu etre demontree apres ajustement de 
la consommation de tabac associee. 6 

Complications gyneco- 
obstetricales et troubles 
de la fonction sexuelle 

Chez les femmes, l’usage chronique de 
cannabis entraine une perturbation des 
cycles menstruels, une suppression de 
l’ovogenese, et des anomalies d’implan- 
tation et de developpement embryon- 
naires. 16 L’exposition au cannabis pen- 
dant la grossesse (v. encadre) est un fac- 
teur de risque de retard de croissance 
foetale et de developpement de troubles 
neurocognitifs dans l’enfance. 6 

Chez les hommes, la consommation de 
cannabis est a l’origine d’une diminution 
de la qualite du sperme (reduction du 
nombre et de la motilite des spermato- 
zo'ides) mais aussi de troubles sexuels 
(diminution de la libido, troubles de 
l’erection, troubles de F ejaculation). 6 

Complications somatiques 
liees au sevrage 

Un sevrage peut apparaitre chez les 
sujets dependants au cannabis. En plus 
des signes psychiques (irritabilite, 
colere, agressivite, nervosite, anxiete, 
insomnie, agitation, humeur depressive), 
on peut observer des signes physiques 
tels qu’une diminution de l’appetit avec 
perte de poids, des douleurs gastriques, 
des tremblements, des sueurs, de la fie- 
vre, des frissons et des cephalees. 6 
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Conclusion 

L’usage du cannabis est tres frequent 
chez les jeunes adultes, mais son impact 
en termes de risque immediat sur le plan 
somatique n’est pas flagrant (hormis les 
accidents lies aux modifications de la 
vigilance). En revanche, sa consommation 
chronique peut etre a l’origine d’un grand 


nombre de problemes de sante tant psy- 
chiques que physiques. Les troubles 
somatiques les plus frequemment ren- 
contres sont les troubles cardiovasculai- 
res et bronchopulmonaires mais pas seu- 
lement en raison de son mode de consom- 
mation, en inhalation, melange avec du 
tabac, mais aussi en raison de la toxicite 
propre de son principe actif, le A9-TF1C. • 
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resume Consequences somatiques de la consommation de cannabis 

Le cannabis peut avoir des consequences negatives pour ses consommateurs et toute une gamme de problemes de sante aigus ou 
chroniques associes a la consommation de cannabis a ete identifiee. La consommation aigue du cannabis est rarement mortelle, 
mais elle est associee a un risque accru d’accident de la route en raison d'un allongement du temps de reaction et de troubles de 
la coordination motrice. En revanche, les consequences somatiques d'une intoxication chronique les plus frequemment retrouvees, 
hormis le syndrome de sevrage, sont des consequences cardiovasculaires et bronchopulmonaires. Mais on trouve egalement des 
troubles de la sphere orale, gastro-intestinaux, cutaneo-muqueux, metaboliques, gyneco-obstetricaux, sexuels et des cancers. 
Toutefois I’association tres frequente de la consommation avec le tabac ou d’autres facteurs de confusion potentiels peut expliquer 
une partie de ces consequences somatiques. 

summary Somatic consequences of cannabis use 

Cannabis can have negative effects in its users, and a range of acute and chronic health problems associated with cannabis use has been 
identified. Acute cannabis consumption is rarely lethal but it is associated with an increased risk of motor vehicle accident because of longer 
reaction time or impaired motor coordination. Chronic effects of cannabis use include generally cardiovascular and respiratory consequences 
but there are also oral, gastrointestinal, cutaneous and mucous, metabolic, gynecologic and obstetrical, sexual consequences, and cancer. 
But associated tobacco smoking or other potential confounders may explain part of those somatic consequences. 


REFERENCES 

1 . Costes JM. Risques, consequences et effets lies 
aux usages de cannabis, in Cannabis, donnees 
essentielles. Saint-Denis : OFDT, 2007:88-109. 

2. Mura P, Perrin M, Chabrillat M, Girard J, Dumestre-Toulet 
V, Pepin G. Devolution des teneurs en THC 

dans les produits a base de cannabis en France: 
mythe ou realite? Ann Toxicol Anal 2001 ;1 3:75-9. 

3. Cottencin 0, Karila L, Lambert M, et al. Cannabis arteritis: 
review of the literature. J Addict Med 201 0;4:1 91 -6. 

4. Martin-Santos R, Crippa JA, Batalla A, et al. Acute effects 
of a single, oral dose of d9-tetrahydrocannabinol (THC) 
and cannabidiol (CBD) administration in healthy volunteers. 
Curr Pharm Des 2012;18:4966-79. 

5. Reynaud M. Les dommages lies aux addictions et les 
strategies validees pour reduire ces dommages. Rapport 
de la Mission interministerielle de lutte contre les drogues 
et la toxicomanie. Paris 201 3. 
http://cms.centredesaddictions.org/pdf/Mildt_MR_DJM_ 
Synthese.pdf 

6. Karila L, Roux P, Rolland B, et al. Acute and long-term 
effects of cannabis use: a review. 

Curr Pharm De. 2013 Aug 29. [Epub ahead of print] 

7. Jones RT. Cardiovascular system effects of marijuana. 

J Clin Pharmacol 2002;42:58S-63S. 

8. Montecucco F, Di Marzo V. At the heart of the matter: 
the endocannabinoid system in cardiovascular function 


and dysfunction. Trends Pharmacol Sci 2012;33:331-40. 

9. Pratap B, Korniyenko A. Toxic effects of marijuana on the 
cardiovascular system. Cardiovasc Toxicol 2012;12:143-8. 

10. Le Vu S, Aquatias S, Bonnet N, Debrus M, Fournier G, 
Beauverie P. Nature du cannabis collecte au niveau 
des usagers. Presse Med 2006;35:755-8. 

11. Mohammed F, Panchoo K, Bartholemew M, Maharaj D. 
Compulsive showering and marijuana use - the cannabis 
hyperemisis syndrome. Am J Case Reports 2013;14:326-8. 

12. Hezode C, Roudot-Thoraval F, Nguyen S, et al. Daily 
cannabis smoking as a risk factor for progression of 
fibrosis in chronic hepatitis C. Hepatology 2005;42:63-71 . 

13. Penner EA, Buettner H, Mittleman MA. The impact of 
marijuana use on glucose, insulin, and insulin resistance 
among US adults. Am J Med 2013;126:583-9. 

14. Owen KP, Sutter ME, Albertson TE. Marijuana: respiratory 
tract effects. Clin Rev Allergy Immunol 201 3 May 29. 
[Epub ahead of print] 

15. Callaghan RC, Allebeck P, SidorchukA. Marijuana 
use and risk of lung cancer: a 40-year cohort study. 
Cancer Causes Control CCC 201 3;24:1 81 1 -20. 

16. Karasu T, Marczylo TH, Maccarrone M, Konje JC. 

The role of sex steroid hormones, cytokines 

and the endocannabinoid system in female fertility. 

Hum Reprod Update 201 1 ;1 7:347-61 . 


1432 


LA REVUE DU PRATICIEN - TOUS DROITS RESERVES 



